










































M A U S - T R AT O S  A  I D O S O S :  P E R F I L
D A S  V Í T I M A S ,  V Í N C U L O  C O M  O  A G R E S S O R
E  AT U A Ç Ã O  D O S  P R O F I S S I O N A I S
P a t r i c i a  M e d e i r o s  S i l v a  G r i l o 1
I m p é r i o  L o m b a r d i  J ú n i o r 2
r e s u m o
O envelhecimento populacional vem aumentando nos últimos anos e, 
associado a isso, tem-se o aumento das doenças crônicas, depen-
dência e os maus-tratos aos idosos. O objetivo deste estudo foi 
identifi car quais as causas de maus-tratos em idosos, onde ocorrem 
e quais as pessoas responsáveis por esses maus-tratos e a atuação 
dos profi ssionais em relação a isso. Trata-se de estudo qualitativo e 
de revisão de literatura baseada em publicações nacionais e inter-
nacionais publicadas num recorte temporal de 13 (treze) anos. Os 
dados apontam que, as vítimas que mais sofrem com maus-tratos/ 
violência são as mulheres, a violência física é a mais relatada, seguida 
da violência psicológica, a pessoa que mais pratica os tipos de 
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maus-tratos/violência contra o idoso são os fi lhos seguidos pelos 
demais membros da família, o local onde mais ocorrem os abusos 
é no domicílio e os profi ssionais de saúde precisam de qualifi cação 
para identifi car maus-tratos/violência no idoso. Conclui-se que a 
avaliação dos riscos relacionados aos maus-tratos contra os idosos é 
imprescindível, pois através dessa avaliação a assistência adequada 
poderá ser prestada.
p a l a v r a s - c h a v e
Maus-tratos ao Idoso. Violência. Relação Profi ssional-Paciente.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento populacional vem aumentando nos últimos anos e, 
associado a isso, tem-se o aumento das doenças crônicas, dependência e os 
maus tratos aos idosos, esses problemas podem ser considerados relevantes 
em todos os países.
Em consenso ao aumento do número de idosos e à longevidade, está a 
dependência e a limitação destes ao realizarem tarefas consideradas práticas no 
cotidiano, resultando assim ao auxílio e cuidados de outras pessoas. Ocorrem 
também, devido a esse aumento os maus-tratos, que atinge a todas as camadas 
sociais, sem distinção e em maior número aos idosos que se apresentam em 
fase de maior vulnerabilidade (DAY et al., 2003).
A violência é considerada como o uso da força física ou do poder que 
pode resultar em morte, lesão, dano psicológico, defi ciência no desenvolvi-
mento e privação, podendo ser classifi cada como abuso físico, psicológico, 
negligência, abuso fi nanceiro e o autoabandono ou autonegligência que podem 
ser realizados pelo próprio idoso (WHO, 2013; MINAYO, 2005; LEVINE, 2013; 
GONÇALVES, 2013).
Estimar os números em relação à violência contra os idosos no mundo 
torna-se cada vez mais difícil, pois as fontes de dados não são confi áveis e 
muitas vezes contam com a escassez de informações advindas da família. Há 
ainda os profi ssionais de saúde que não têm o olhar clínico para detecção de 
violência aos idosos, e os seus relatos, nos prontuários hospitalares, são em 
grande maioria imprecisos (FLORÊNCIO; FERREIRA, 2007).
Considerando a importância da abordagem sobre o assunto e a impor-










































Stipos de maus-tratos em idosos, onde ocorrem, quais as pessoas responsáveis 
e a atuação dos profi ssionais.
2  M é t o d o s
Estudo qualitativo e de revisão de literatura, o levantamento bibliográ-
fi co foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana 
em Ciências de Saúde), Scielo (Scientifi cElectronic Library Online), Medline e 
Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores combinados: “maus-tratos 
ao idoso”, “violência”, “relação profi ssional-paciente”, publicados na língua 
portuguesa; em língua inglesa, foram utilizados para busca os seguintes 
descritores; “Elder Abuse”, “violence”, “professional-patient relations”.
Os artigos utilizados foram os que apresentam textos completos que 
abordam o tema nas diversas áreas do conhecimento onde as seguintes etapas 
foram priorizadas: a delimitação da questão da pesquisa com os estudos que 
abordassem a população idosa e os descritores utilizados para a busca, e foram 
estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão dos artigos.
Os critérios de inclusão para o estudo foram: artigos que prevaleceram as 
discussões com os descritores combinados (maus-tratos ao idoso, violência e a 
relação ente o profi ssional-paciente), que apresentaram discussões relevantes 
sobre a temática em questão e de publicações em português e inglês. Estes 
artigos foram publicados num recorte temporal de 13 (treze) anos, de 2000 a 
2013 e estão indexados nas bases de dados já citadas acima, foram publicados 
em português e inglês, abrangendo as diferentes áreas do conhecimento. 
Os critérios de exclusão foram: publicações de teses, editoriais, livros e 
referências que não permitiram o acesso ao texto completo.
Após esses procedimentos, foi realizada a leitura dos títulos e resumos 
dos artigos a fi m de identifi car quais atendiam aos critérios de inclusão. A 
avaliação dos artigos foi realizada por dois revisores, que decidiram, após a 
leitura criteriosa e avaliação metodológica, incluir 27 artigos. 
Assim, após a referida análise, foram realizadas discussões dos dados, 
com foco nos objetivos propostos para este estudo.
A revisão da literatura é a síntese de vários estudos publicados, e a análise 
das pesquisas mais relevantes sobre o assunto, pode contribuir para uma 
melhor discussão sobre os diversos métodos utilizados e sobre os resultados 
desses estudos, permitindo assim, refl exões sobre possíveis estudos futuros 











































A seguir o fl uxograma da seleção dos artigos na fi gura 1.
Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos
3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s ã o
Na análise empreendida, foram verifi cados os resultados apresentados 
nos tópicos, estes compreendem as características dos estudos relacionados 
aos maus-tratos aos idosos contemplados nos artigos analisados e descritos 
na tabela 1.
Tabela 1 - Distribuição dos artigos focalizando maus-tratos aos idosos, publicados entre 
2000 e 2013, conforme periódico. Brasil, 2013.
Periódico N (%)
Ciência e Saúde Coletiva 06 (22,2%)
Caderno de Saúde Pública 02 (7,4%)












































Revista Brasileira de Enfermagem 02 (7,4%)
Escola Ana Nery 02 (7,4%)
Revista Brasileira de Ciências do Movimento 
Humano
01 (3,7%)
Rev Latino-Am Enfermagem 01 (3,7%)
Revista Eletrônica de Enfermagem 01 (3,7%)
Rev. Bras. Saúde Materna. Infantil 01 (3,7%)
Rev. Saúde Pública 01 (3,7%)
São Paulo em Perspectiva 01 (3,7%)
Textos Envelhecimento 01 (3,7%)
Saúde Soc. São Paulo 01 (3,7%)
Ministério da Saúde, Textos Básicos de Saúde 01 (3,7%)
International Nursing Review 01 (3,7%)
Journal of Elder Abuse & Neglect 01 (3,7%)
JOURNAL Interpers Violence 01 (3,7%)
Violence and Victims 01 (3,7%)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
Empregados os critérios de inclusão e exclusão descritos na metodologia, 
foram analisadas quatro publicações internacionais e vinte e três nacionais. A 
análise dos dados foi realizada através da análise de conteúdo proposta por 
Bardin (1979), que consiste no conjunto de instrumentos metodológicos e que 
se aplica em diversos discursos comunicativos, trata-se de uma técnica objetiva 
bem como sistemática do conteúdo e que obtém a interpretação como fi nalidade. 
Na discussão das informações captadas, foram priorizados os discursos 
em vista do objetivo proposto neste estudo, neste caso a discussão serve de 
indicação e aponta para as seguintes refl exões descritas.
Dentre os estudos utilizados pelos pesquisadores para abordar a temática, 
05 (cinco) estudos são de revisão da literatura, 01 (um) estudo de revisão siste-
mática, 06 (seis) descritivos, 03 (três) são de estudo descritivo-retrospectivo, 01 
(um) descritivo-analítico, 05 (cinco) exploratório-descritivo, 02 (dois) retrospec-
tivo documental, 03 (três) de inquérito de base populacional e 01 (um) estudo 












































Tabela 2 - Distribuição dos artigos focalizando maus-tratos aos idosos, conforme tipo de 
estudo. Brasil, 2013.
Tipo de estudo N (%)
Revisão da Literatura 05 (18,5%)
Revisão Sistemática 01 (3,7%)
Estudo Descritivo 06 (22,2%)
Estudo Descritivo – Retrospectivo 03 (11,1%)
Estudo Descritivo – Analítico 01 (3,7%)
Estudo Exploratório – Descritivo 05 (18,5%)
Estudo Retrospectivo – Documental 02 (7,4%)
Inquérito de Base Populacional 03 (11,1%)
Artigo de Atualização 01 (3,7%)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
Nos artigos avaliados, quatro estudos foram realizados em língua inglesa, 
sendo 02 (dois) no Canadá (LAI, 2011; CONNER, 2010) e 02 (dois) nos Estados 
Unidos (LEVINE, 2003; JACKSON; THOMAS; TAFEMEISTER, 2011), os demais 
foram realizados no Brasil e totalizam 23 artigos.
Quanto ao perfi l da vítima, há uma predominância em relação às pessoas 
que mais sofrem com tais episódios, sendo estas as mulheres (NATAN, 2010; 
LAI, 2011; DUQUE et al., 2012; ABATH; LEAL; FILHO, 2012). É evidente que 
tal fato pode estar relacionado com a discriminação social que nos dias atuais 
estas vítimas sofrem.
Quanto ao perfi l dos agressores, os que mais praticam a violência física 
e com maior frequência são os fi lhos, seguidos por noras, genros e esposos 
(a) (GAIOLI; RODRIGUES, 2008; MINAYO; SOUZA; PAULA, 2010; QUEIROZ; 
LEMOS; RAMOS, 2010; DEBERT; OLIVEIRA, 2007; SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 
2007; MELO; CUNHA; NETO, 2006; SOUSA et al., 2010).
Estudos apontam que a violência psicológica é responsável por 62,1% 
das formas de violência mais relatadas, seguida de violência física com 31,8% 
(GAIOLI; RODRIGUES, 2008; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008; 
RODRIGUES et al., 2010).
Em relação ao número de indivíduos morando no mesmo domicílio, quanto 










































Set al., 2012; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008; JUNIOR, 2010; SOUZA; 
FREITAS; QUEIROZ, 2007). Quanto ao local com maior probabilidade de 
ocorrência de maus-tratos/violência o mais relatado nos estudos é o domicílio, 
embora também ocorra em diversos outros locais como, na comunidade e em 
instituições de longa permanência (MINAYO, 2003; SOUZA; MEIRA; NERI, 
2004; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008; MELO; CUNHA; NETO, 2006). 
Para que o idoso seja atendido em suas especifi cidades e integralmente, 
alguns estudos afi rmam que os profi ssionais de saúde necessitam de capacitação 
para saber identifi car os problemas relacionados aos maus-tratos/violência 
contra os idosos. (MINAYO; SOUZA; PAULA, 2010; SHIMBO; LABRONICI; 
MANTOVANI, 2011; SALIBA et al., 2007).
4  C o n t e ú d o  d a  r e v i s ã o
As mulheres apresentam um risco mais elevado como vítimas de violência 
física, negligência e maus-tratos em instituições de longa permanência, os 
estudiosos ressaltam que a explicação para que isso ocorra é muito óbvia, 
pois a maioria dos idosos que vivem em instituições de longa permanência 
são mulheres, assim, dentre os idosos institucionalizados, as mulheres estão 
mais propensas aos riscos dos maus-tratos (NATAN, 2010).
Atentar sobre as pessoas responsáveis pelas agressões, como os fami-
liares ou cuidadores desses idosos torna-se cada vez mais importante, visto 
que quanto mais dependente e frágil o idoso se apresenta, maior é o risco e 
propensão para que os maus-tratos ocorram.
Dentre as várias formas de violência e maus-tratos, a violência doméstica 
quando atestada, é mais relatada também entre as mulheres, com destaque 
ao abuso psicológico que representa 55,1%, o abandono e negligência também 
são relatados com frequência, representando 45,0%, pois o idoso violentado 
geralmente mora com o agressor, podendo este ser um fi lho, familiar ou 
cuidador (SANCHES; LEBRÃO; DUARTE, 2008). Assim, qualquer que seja a 
forma da violência, essa pode acarretar uma quebra de confi ança entre o idoso 
e a pessoa responsável pelo seu cuidado cotidiano, pois é nesta fase da vida 
que a pessoa necessita de maior auxílio e cuidado (RODRIGUES et al., 2010).
Outros tipos de maus-tratos também são relatados em algumas pesquisas 
como a negligência, insulto, abandono, ameaças, apropriação de bens materiais, 
desrespeito a fatores culturais e às relações familiares, sendo os idosos os mais 
acometidos por esses tipos de maus-tratos (SANCHES; LEBRÃO; DUARTE, 











































Outro estudo afi rma que uma das formas de abuso contra idosos, e a mais 
frequente, é a de cunho fi nanceiro, aquela em que os próprios familiares que 
moram com o idoso realizam tentativas para adquirir autonomia sob a fonte 
de renda ou economia do idoso ainda em vida, isto ocorre por parte dos fi lhos, 
cônjuges, genros e noras (MINAYO; SOUZA, 2005). Sendo assim, o uso da fonte 
de renda do idoso por seus familiares que vivem na mesma residência acarreta 
um desvio da atenção às reais necessidades do idoso (SALIBA et al., 2007).
Os fatores que estão associados à violência contra os idosos são as relações 
familiares, a cultura, a difi culdade fi nanceira, o empobrecimento, a invalidez 
física ou mental, a moradia conjunta, a doença e os altos índices de violência, 
sendo esta de diversas formas, pois está atrelado com a criminalidade que 
traz alta repercussão na sociedade, além de aspectos como estresse, cansaço 
físico e emocional decorrentes da ausência de cuidados principalmente aos 
idosos com incapacidade ou doença crônica (SOUSA et al., 2010; DUQUE, 2012).
Os idosos com dependência física ou mental são os mais vulneráveis 
a sofrer maus-tratos/abusos, os que apresentam défi cits cognitivos, incon-
tinência, alteração do sono, difi culdade em locomover-se e, necessidades de 
cuidados intensos também estão mais propensos, e podem apresentar, como 
consequência desses maus-tratos/abusos, depressão, sentimento de culpa, 
negação, desesperança que podem ser experiências provocadas pela violência 
(ELSNER; PAVAN; GUEDES, 2007; SILVA et al., 2008).
Estudo realizado com 102 idosos chineses revela que os idosos ao serem 
questionados sobre a identidade das pessoas que praticavam os maus-tratos 40,2% 
relataram que eram seus cônjuges, 18,6% relataram que eram seus fi lhos e suas 
fi lhas respectivamente. Ainda no mesmo estudo, os idosos com nível de ensino 
fundamental eram menos propensos a experimentar negligência ou abuso quando 
comparadas aos que não tinham nenhum tipo de estudo, além disso, quando 
adicionadas as variáveis sobre saúde, observou-se que os idosos que relataram 
maior número de doenças, eram mais propensos aos maus-tratos (LAI, 2011).
A relação do nível de escolaridade no estudo mencionado apresenta 
discordância com outros estudos, quais enfatizam que o menor nível de 
escolaridade não tem ligação ao grau de violência, pois, talvez, devido ao 
medo de perder carinho ou afeto e de sofrer represálias, muitos idosos que 
participaram desses estudos não tenham declarado que sofrem algum tipo 
de violência (DUQUE et al., 2012; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008). 
O comprometimento cognitivo é um fator de risco considerado maior que 
a defi ciência física, pois quanto maior o prejuízo cognitivo de uma pessoa, mais 
suscetível ao abuso ela estará, isso ocorre também quando o idoso é maltratado 










































Srealizado com idosos em instituição de longa permanência, indicou que a 
negligência por parte dos profi ssionais e cuidadores é a forma de maus-tratos 
mais relatada quando relacionada à violência física e mental, podendo esta ser 
percebida como um ato de omissão quando os profi ssionais não respondem 
às necessidades dos pacientes (NATAN, 2010).
Para avaliarmos com exatidão a probabilidade da ocorrência de maus-
-tratos, o tipo específi co desses maus-tratos deve ser identifi cado, pois cada 
tipo apresenta diferenciações, bem como os fatores de risco associados, sendo 
assim, devido à falta de identifi cação podemos ter a existência de uma lista 
enorme de fatores de risco sem distinção das diferentes formas de maus-tratos/
abuso. Desta forma, para que se possa intervir na prática de maus-tratos aos 
idosos, é essencial que haja, previamente, a identifi cação das especifi cidades 
da violência (JACKSON; THOMAS; TAFEMEISTER, 2011).
A temática sobre a violência e maus-tratos contra o idoso envolve os 
familiares, a população abrangente e os profi ssionais de saúde envolvidos 
no cuidado, além disso, tanto os profi ssionais que atuam na Atenção Básica, 
como na situação de emergência necessitam de capacitação específi ca para 
atuar identifi cando, avaliando, prevenindo e diagnosticando as situações de 
violência e assim informar as autoridades para as possíveis medidas (SANCHES; 
LEBRÃO; DUARTE, 2008; OLIVEIRA et al., 2013). 
Os profi ssionais de saúde da atenção primária e social são de extrema 
importância no que diz respeito à violência/maus-tratos aos idosos, principal-
mente a de âmbito familiar, pois os serviços de saúde é a principal porta de 
entrada para esses casos e os profi ssionais devem estar aptos para identifi car 
este problema, possuindo assim preparo conhecimento sobre o assunto (SOUSA 
et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010).
Os profi ssionais que estão inseridos na comunidade ocupam um impor-
tante papel, em especial aqueles vinculados à Estratégia de Saúde da Família, 
que trabalham com a educação em saúde, estes podem contribuir com a 
transformação social e intervir junto à problemática da violência contra os 
idosos, pois têm a responsabilidade de identifi car os maus-tratos, assim como 
relatar às autoridades, facilitando as ações dos serviços de proteção aos idosos 
(JUNIOR, 2010; SALIBA et al., 2007).
O profi ssional de saúde tem a obrigação de notifi car os casos de violência 
doméstica, no Brasil é escasso o número de regulamentos que respaldam tais 
procedimentos. É através da notifi cação que a violência ganha visibilidade 
possibilita a criação de políticas públicas voltadas ao assunto, assim, ao prestar o 
atendimento, o profi ssional deve ter a percepção de que é importante o registro 











































2007; SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011). Grande parte dos serviços, 
isto é, 46,9%, não realizam a notificação e há a falta da ficha de notificação em 
toda a rede (SANTOS et al., 2010). 
As instituições responsáveis por formarem os profi ssionais de saúde, não 
os preparam para lidar com a situação, o que muitas vezes difi culta a suspeita 
ou detecção de casos novos, o que demanda estratégias de abordagem especí-
fi cas, pois os idosos não são propensos a relatar tais episódios sofridos, muitas 
vezes por medo de abandono. Assim, a inclusão da temática nas instituições 
e nos serviços de saúde proporcionariam muitas contribuições relevantes à 
população idosa, que teria, devido ao melhor preparo dos profi ssionais de 
saúde, medidas de cuidados e proteção efi cazes (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 
2007; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008).
As implicações junto à formação de cuidadores e a prevenção da violência 
são fatos que precisam de um olhar crítico, pois estes cuidadores precisam 
ser treinados para lidar com o abuso, a resistência física e verbal do idoso e 
atentar para o fato de que isto possa ser consequência de seu comprometimento 
cognitivo; tais profi ssionais, precisam também saber exercitar a paciência, 
tornando-se capaz de prestar o cuidado sem praticar a frustração ou a agres-
sividade contra o idoso (CONNER et al., 2010).
No processo de violência, os profi ssionais de saúde são os mais expostos 
aos acontecimentos em relação à temática e os seus diferentes tipos, contudo 
para que o atendimento seja efi caz é necessária a sensibilização, a qualifi cação 
e um trabalho de educação continuada aplicada para que haja refl exão pessoal 
e profi ssional. Desta forma, poderão ser rompidas fronteiras disciplinares, que 
poderá alavancar novas estratégias do diálogo trabalhando a escuta e uma ótima 
intervenção que vise a qualidade das relações familiares, em que o foco no cuidado 
e na proteção dessa população seja realmente efi caz (MINAYO; SOUZA; PAULA, 
2010; SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007; WANDERBROOCKE; MORÉ, 2012).
Torna-se necessário um instrumento de investigação específi co de iden-
tifi cação para detectar a violência aos idosos, bem como a necessidade de 
capacitação dos profi ssionais para reconhecer, intervir e notifi car os casos, 
pois atentar para a defesa dos idosos não é somente responsabilidade dos 
profi ssionais de saúde, mas de todos, sejam vizinhos, associações de moradores, 
conselhos de saúde, ministério público, rede formal ou informal (SHIMBO; 
LABRONICI; MANTOVANI, 2011).
Para o enfrentamento de potenciais custos relacionados à violência aos 
idosos não há “receita de bolo”, somente através de diagnósticos precoces para 
a identifi cação do problema bem como os tipos, condições e redes de apoio 
disponíveis, as ações poderão ser planejadas e o melhor, colocadas em prática 










































S5  C o n c l u s õ e s
É imprescindível a avaliação dos riscos relacionados aos maus-tratos contra 
os idosos, pois através destes poderá ser prestada uma assistência adequada. 
O presente estudo contribui para confi rmar a existência de violência contra o 
idoso bem como as difi culdades encontradas pelos profi ssionais de saúde em 
atender esse tipo de demanda. 
Dentre as formas de maus-tratos observadas, sobressaem-se as cometidas 
pelos próprios fi lhos e os cônjuges dos idosos, seguido pelos demais membros 
da família ou do estabelecimento em que o idoso está inserido, assim se torna 
necessário que seja realizado um trabalho em equipe que inclua a todos estes 
membros. 
A prevenção e a intervenção devem ser realizadas juntamente aos idosos 
que sofreram maus-tratos, além de desenvolver estratégias para encorajar as 
vítimas a falar sobre os episódios vivenciados, pois a conscientização destes 
sobre a violência pode interferir para o melhor envelhecimento, que deve ser 
seguro e digno.
Algumas limitações devem ser assinaladas no presente estudo, pois embora 
o tema seja visto na mídia, ainda que não tanto como a violência relacionada a 
mulheres e crianças, são poucos os trabalhos relevantes sobre violência/maus-
-tratos aos idosos, sendo as amostras pouco representativas. Outra limitação é 
o baixo número de publicações a respeito da tomada de decisão referente ao 
profi ssional que atende este idoso. Assim, recomenda-se que sejam desenvolvidos 
estudos que abordam a temática e que levam à compreensão do universo entre 
tal fenômeno e a relação com os profi ssionais de saúde que estão envolvidos no 
atendimento do idoso agredido e de seus agressores.
I L L-T R E AT M E N T  O F  T H E  E L D E R LY:  P R O F I L E
O F  T H E  V I C T I M S ,  B O N D  W I T H  T H E  A G G R E S S O R 
A N D  W O R K  O F  P R O F E S S I O N A L S
a b s t r a c t
Population aging has increased in recent years and associated 
with this, there is the increase in chronic diseases, addiction and 
mistreatment of the elderly. The objective of this study was to identify 
the causes of ill-treatment in the elderly, where they occur and what 
the people responsible for this abuse and the work of professionals 
in this regard. This is a qualitative study and literature review based 











































of thirteen (13) years. The data indicate that the victims who suffer 
most from abuse / violence are women, physical violence is the 
most reported, followed by psychological violence, the person who 
most practical types of abuse / violence against the elderly are the 
children followed by other family members, where most abuses 
occur is in the home and health professionals need skills to identify
abuse / violence in the elderly. It is concluded that the risk assessment 
related to mistreatment of the elderly is essential, because through 
this assessment appropriate assistance can be provided.
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